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( evoluc¸ão das  metodologias  usadas  no  diagnóstico  das
nfecc¸ões  respiratórias  agudas  de  etiologia  viral  é  con-
equência  do  avanc¸o dos  estudos  de  biologia  molecular,
munologia,  genética  e  biotecnologia.  O  desenvolvimento
a  cultura  de  células  in  vitro1 possibilitou  o isolamento
os  vírus  associados  à  infecc¸ão respiratória  aguda  do  trato
espiratório  (vírus  respiratório  sincicial,  adenovírus  e  os
írus  da  parainﬂuenza).  A  descoberta  da  estrutura  molecu-
ar  dos  ácidos  nucléicos2 contribuiu  para  o  desenvolvimento
a  genética  molecular,  responsável,  entre  outras  aplicac¸ões,
elo  aprimoramento  do  diagnóstico  molecular  das  doenc¸as
nfecciosas  no  ﬁm  do  século  XX  e  a  revelac¸ão  de  novas  etio-
ogias  virais  envolvidas  em  quadros  de  infecc¸ão respiratória
guda  nas  primeiras  décadas  do  século  XXI.
Até  o  ﬁm  da  década  de  1980,  o  diagnóstico  da  infecc¸ão
espiratória  consistia  no  isolamento  do  vírus  em  cultura
e  células  e  sorologia.  O  grande  desaﬁo  dos  cientistas,  na
poca,  era  aprimorar  as  metodologias  diagnósticas  com  vis-
as  a  contemplar  as  estratégias  oportunas  de  prevenc¸ão  e
ontrole  da  doenc¸a; ou  seja,  viabilizar  metodologias  de  diag-
óstico  rápido  e  especíﬁco.3
Considerando  o  impacto  da  infecc¸ão pelos  vírus  respira-
órios  em  todas  as  faixas  etárias,  sobretudo  em  crianc¸as
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dultos  na  faixa  etária  de  60  anos  ou  mais,3,4 o  diagnós-
ico  rápido  é  relevante  para:  uso  de  antivirais;  esclarecer  a
tiologia  da  doenc¸a respiratória;  ponderar  a  prescric¸ão  de
ntibióticos;  conhecer  a  história  natural  do  vírus  e  sua  ﬁsi-
patologia  que  contribui  para  o  entendimento  das  possíveis
omplicac¸ões  que  possam  ocorrer  em  func¸ão das  caracterís-
icas  da  infecc¸ão; avaliac¸ão  de  contenc¸ão  da  doenc¸a pela
uarentena;  mensurar  o  período  de  hospitalizac¸ão; evitar
nvestigac¸ões  laboratoriais  desnecessárias;  dispensar  o  iso-
amento  inoportuno  de  indivíduos  não  infectados.5,6
O  desenvolvimento  dos  anticorpos  monoclonais  na
écada  de  19707 contribuiu  para  a  elaborac¸ão  de  painel  de
nticorpos  especíﬁcos  para  os  vírus  da  inﬂuenza  tipos  A  e  B,
RS,  ADV,  PF  1,  2  e  3,  o  que  permite  a  identiﬁcac¸ão  rápida
 especíﬁca  pela  imunoﬂuorescência  direta  ou  indireta  dos
ete  vírus  respiratórios.  O  advento  de  metodologias  molecu-
ares,  a  partir  da  década  de  1980,8 cujo  princípio  reside  na
eac¸ão  em  cadeia  da  polimerase  --  polimerase  chain  reaction
PCR)  --, que  permite  a  ampliﬁcac¸ão  de  alvos  conservados
o  genoma  de  diferentes  agentes  etiológicos,  revolucio-
ou  o  conhecimento  da  epidemiologia,  o  diagnóstico  e  a
esquisa  das  doenc¸as infecciosas  de  etiologia  viral,  entre
utras  abordagens.  Atualmente,  há  diferentes  modalidades
e  diagnóstico  rápido  e  especíﬁco  que  usam  tanto  o  prin-
ípio  da  imunoﬂuorescência  com  anticorpos  monoclonais
uanto  os  métodos  moleculares  na  identiﬁcac¸ão  simultânea
e  vários  vírus.9,10








Lancet Infect Dis. 2014;14:992--1000.Aplicac¸ão  de  teste  molecular  para  detecc¸ão de  adenovírus  e
Neste  fascículo  da  Revista  Paulista  de  Pediatria,  Puerari
et  al.11 avaliaram  o  desempenho  de  ambas  as  metodolo-
gias  no  formato  que  permite  a  identiﬁcac¸ão  simultânea
dos  sete  vírus  respiratórios,  pela  imunoﬂuorescência  direta,
e  o  diagnóstico  molecular  no  formato  nested  polymerase
chain  reaction  (nested  PCR),  com  vistas  à  investigac¸ão  de
adenovírus  em  secrec¸ões  respiratórias  colhidas  de  crianc¸as
portadoras  de  cardiopatia  congênita  e  crianc¸as da  comuni-
dade  com  quadro  de  infecc¸ão respiratória  aguda  (IRA).
Essa  fase  da  investigac¸ão  não  contemplou  a  análise  de
outros  vírus  respiratórios;  no  entanto,  revelou  que  a  meto-
dologia  molecular  foi  mais  sensível  para  a  detecc¸ão  de
adenovírus  nos  diferentes  grupos  de  crianc¸as, quando  com-
parada  à  imunoﬂuorescência.  Em  func¸ão  da  sensibilidade  na
detecc¸ão  de  ácidos  nucléicos  pela  nested  PCR,  constatada
na  presente  avaliac¸ão,  os  autores  recomendam  a  vigilância
de  rotina  em  pacientes  portadores  de  cardiopatia  congê-
nita  por  métodos  moleculares,  tendo  em  vista  a  eﬁciência
na  detecc¸ão do  agente  etiológico,  sobretudo  a  conduc¸ão  do
ﬂuxo  diagnóstico.
Nesse  contexto,  o  investimento  em  pesquisas  para  o
desenvolvimento  de  antivirais  para  os  vírus  respiratórios
não  inﬂuenza  e  para  o  conhecimento  da  epidemiologia
molecular  dos  diferentes  vírus  respiratórios  na  comunidade
é  de  fundamental  importância,  uma  vez  que  contribuirá
com  informac¸ões  relevantes  quanto  à  infecc¸ão de  pacien-
tes  hospitalizados  e  portadores  de  doenc¸as crônicas  pelos
diferentes  vírus  que  acometem  o  trato  respiratório.12
Até  o  presente,  não  há  uma  droga  antiviral  aprovada
contra  os  adenovírus,  reconhecidos  pela  sua  capacidade  de
desenvolver  quadros  graves  da  doenc¸a, principalmente  em
pacientes  imunossuprimidos.  Estudos  clínicos  recentes  ava-
liam  a  formulac¸ão  oral  do  brincidofovir  como  um  antiviral
promissor  para  o  tratamento  de  pacientes  de  grupos  de  risco
infectados  pelos  adenovírus.13
A  evoluc¸ão das  metodologias  diagnósticas  potencializa
as  pesquisas  com  vistas  à  gerac¸ão de  antivirais  e  sua
intervenc¸ão  oportuna  e  proporciona  a  melhoria  na  qualidade
de  vida  e  os  consequentes  avanc¸os na  área  da  saúde  pública.Financiamento
O  estudo  não  recebeu  ﬁnanciamento.
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